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Le cancer du sein est le

premier cancer chez la femme.

Il touche le plus souvent celles

qui sont en âge de procréer.

Chez ces femmes jeunes, le

recours fréquent à des

thérapeutiques

anticancéreuses pourrait

modifier la fertilité[1;2;3].

Évaluer la fertilité chez:

• 20 patientes

• Non ménopausées

• Traitées

- à l’HMRUO/2°RM 

-Atteintes  de Carcinome 

Canalaire Infiltrant .

Objectifs
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•Etude rétrospective .

•Durée: de Janvier 2006

à décembre 2012.

•Lieu de l’étude:
1. HMRUO/2°RM

Service de gynécologie.

 Bureau de sénologie

Service d’oncologie médicale

Service de chirurgie.

 Unité de Bio-pathologie.

2. Laboratoire (LBDD).

•Techniques mises en œuvre :
Étude des dossiers

Questionnaires

Ces résultats sont l’ébauche d’une

étude préliminaire à compléter par des

testes de fertilité et sur un nombre plus

important de patientes.

Age  des patientes Traitements reçus 

Degré de toxicité Possibilité de 

grossesse 

Possibilité de 

prescription de THS
Risque de rechute 

avec grossesse 

Nombre de grossesse à terme après 

traitement du cancer 

Seulement 2 patientes ont pu avoir une 

naissance

Cela représente 10% de la population 

étudiée.  

Tranches

d’âge 

Fréquence

s

30-35 25%

35-40 40%

40-45 35%

30%

25%

25%

20%

CHIMIO

CHIMIO+HORMONO

CHIMIO+ IMMUNO

CHIMIONO+HORMONO

+ IMMUNO

20%

25%

25%

30%

HAUTEMENT

ÉLEVÉ

ÉLEVÉ

MODÉRÉ

BAS

30%

25%

25%

20%
TRÈS

POSSIBLE

POSSIBLE

MODÉRÉE

BASSE

45%
55%

RECHUTE

PAS DE RECHUTE
55%

45% OUI

NON
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